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Resumen

Objetivo: La fotografia de campo ultra amplio no requiere midriasis, evaltia 200°
de la retina y es adecuada para detectar cambios desapercibidos, con riesgo de
desprendimiento de retina en individuos asintomaticos; se identifico la frecuencia
de cambios periféricos retinianos y cambios con riesgo de desprendimiento de
retina, en una muestra de sujetos faquicos asintomaticos.

Materiales y Métodos: Estudio no experimental, analitico, prospectivo,
transversal en sujetos con edades de 40-70 afios, de cualquier sexo, sin cirugia
intraocular previa o sintomas de desgarros retinianos (fotopsias, eritropsia,
escotoma periférico). Se obtuvieron imagenes de campo ultra amplio de retina
(sin midriasis) con el equipo Optos y se identifico la proporcion e intervalos de
confianza (I.C.) del 95% de la muestra que tuvo cambios en la retina periférica
y cambios con riesgo de desprendimiento de retina (agujeros retinianos,
desprendimiento de retina subclinico). Se compar6 esta proporcion entre sexos
y grupos de edad (2).

Resultados: 1204 ojos de 602 sujetos (promedio de edad 52,92 desviacion
estandar D.E. + 7,83 afios), 74,41% de los sujetos fueron del sexo femenino. El
16,61% de la muestra presentd cambios periféricos retinianos (I.C. 95% 13,64-
19,58), el 1% de la muestra tuvo cambios con riesgo de desprendimiento de
retina. Los cambios periféricos fueron mas frecuentes en el grupo de edad de
50-59 afios y en mujeres. La miopia superior a -6,00 dioptrias fue infrecuente en
ojos con riesgo de desprendimiento de retina.

Conclusiones: La fotografia de campo ultra amplio ayuda a demostrar, sin
necesidad de dilatar la pupila, que existe una prevalencia baja de cambios
retinianos periféricos y cambios con riesgo de desprendimiento de retina en

sujetos faquicos asintomaticos.
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Abstract

Objective: Ultra wide field photography requires no mydriasis, evaluates 200°
of the retina and is adequate to detect overlooked retinal changes, with a risk
of retinal detachment in asymptomatic subjects; we identified the frequency
of peripheral retinal changes and changes with risk of retinal detachment, in a
sample of asymptomatic phakic subjects.

Materials and methods: Non-experimental, analytical, prospective, cross-
sectional study in subjects aged 40-70 years, of any gender, without previous
intraocular surgery or symptoms of retinal tears (photopsia, eritrhopsia, peripheral
scotoma). We obtained ultra wide field retinal photographs (without mydriasis)
with the Optos device and identified the proportion and 95% confidence intervals
(C.I.) of the sample that had peripheral retinal changes and changes with risk
of retinal detachment (retinal holes, subclinical retinal detachments). This
proportion was compared between genders and age groups (x2).

Results: 1204 eyes of 602 subjects (mean age 59,92 standard deviation + 7,83
years), 74,41% of the subjects were female. 16,61% of the sample had peripheral
retinal changes (95% C.I. 13,64-19,58), 1% of the sample has changes with risk
of retinal detachment. Peripheral retinal changes were more frequent in the 50-
59 years age group and in women. Myopia over -6.00 diopters was infrequent in
eyes with risk of retinal detachment.

Conclusions: Ultra wide field photography helped to prove, without the need
of mydriasis, that there is a low prevalence of peripheral retinal changes and
changes with risk of retinal detachment, in phakic asymptomatic subjects.

Key words: Photography, Retina, Diagnostic imaging
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Introduccion

El desprendimiento regmatéogeno de retina es una
enfermedad potencialmente cegadora, en la que el vitreo
liquido pasa a través de una rotura retiniana y separa la
retina neural del epitelio pigmentario retiniano. Una alta
proporcion de los cambios retinianos periféricos que causan
el desprendimiento de retina se presenta cuando el vitreo
posterior se desprende, generalmente como un desgarro
retiniano sintomatico; otros cambios periféricos que
lentamente acumulan liquido subretiniano y progresan a un
desprendimiento, pueden aparecer en sujetos asintomaticos.
Los cambios con riesgo de desprendimiento de retina
aparecen en el 0,4%' al 6%? de la poblacién; como esta
frecuencia aumenta en la miopia alta®*°, es poco habitual
evaluar la periferia retiniana en sujetos asintomaticos sin
ese estado refractivo.

Los métodos mas comunes para ecvaluar los cambios
retinianos periféricos y su riesgo de desprendimiento de
retina son la oftalmoscopia indirecta con depresion escleral
y la biomicroscopia con lampara de hendidura mediante
lentes de contacto, ambas con midriasis®. Una herramienta
que facilita la evaluacion de la retina periférica es la
fotografia de campo ultra amplio, que no requiere midriasis
y se utiliza principalmente para detectar la retinopatia
diabética’; su campo de vision (200°) es suficiente en el
ambito clinico y para la mayoria de los estudios que abordan
los cambios retinianos periféricos®. Los equipos de imagen
de campo ultra amplio como el Optos son menos sensibles
para detectar enfermedades anteriores al ecuador’®, pero en
quienes se han sometido a cirugia de cataratas permiten
identificar aquellos cambios periféricos que requieren
tratamiento inmediato'®.

Independientemente de suriesgo paracausardesprendimiento
de retina, la prevalencia de cambios retinianos periféricos
en personas asintomaticas es desconocida en nuestro medio,
lo que limita la implementacion de medidas preventivas;
una barrera para obtener esta informacion es la necesidad
de midriasis para evaluar el fondo del ojo, ya que perjudica
la actividad del sujeto durante al menos cuatro horas. La
fotografia de campo ultra amplio podria superar esa barrera
y encontrar cambios que estén lo suficientemente cerca del
ecuador y representen un riesgo de desprendimiento de
retina, a pesar de estar limitada para alcanzar alteraciones
en la periferia retiniana extrema.

El objetivo de este estudio fue identificar la frecuencia
de cambios retinianos periféricos y cambios con riesgo
de desprendimiento de retina, en una muestra de sujetos
asintomaticos de la Ciudad de México.
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Materiales y métodos

Estudio no experimental, prospectivo, transversal, analitico,
en sujetos sin sintomas de desgarros retinianos, de la
Ciudad de México y su area metropolitana. Evaluamos a los
trabajadores de un hospital general publico y a sus familiares
del 1 al 30 de septiembre de 2017; el estudio se adhiri6 a
los principios de la Declaracion de Helsinki y recibi6 la
autorizacion del Comité de Investigacion del hospital donde
se desarrollo (HIM 0306/17-1).

Estimamos una muestra de 430 sujetos para una frecuencia
minima esperada de cambios retinianos periféricos en uno
0 ambos ojos del 0,2%, con un nivel alfa del 5% y un nivel
beta del 20%. El muestreo fue no aleatorizado y secuencial,
y evalud a ambos ojos de todos los sujetos que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Se incluyeron sujetos de 40 a 70 afios, de cualquier sexo,
sin sintomas de desgarros de retina (fotopsias, eritrhopsias,
escotoma periférico) y que aceptaron participar en el estudio
mediante consentimiento informado por escrito. No se
incluyeron pacientes con enfermedad o cirugia intraocular
previa, opacidades del cristalino que impidieran la
evaluacion de la retina o mala fijacion visual; se eliminaron
los sujetos con imagenes de baja calidad y los que retiraron
su consentimiento informado.

Un investigador midio la refraccion en ambos ojos de todos
los sujetos utilizando un autorefractor; otro obtuvo las
fotografias digitales del fondo de ojo en color utilizando el
sistema Optomap Ultra-Widefield® a través de las pupilas
sin dilatar. El procedimiento para obtener las imagenes fue
el siguiente: los sujetos miraron a través de una abertura en
el instrumento con un 0jo y ajustaron la posicion de sus 0jos
para ver un patrén de fijacion central verde. Cuando el sujeto
alcanzo6 la posicion anteroposterior correcta, el investigador
verifico la alineacion, instruyo al paciente a seguir mirando
el objetivo de fijacion y obtuvo la fotografia; el examinador
podia ver inmediatamente las imagenes y repetir la
fotografia cuando fuera necesario. Cuando los hallazgos
de la retina estaban en el limite superior o inferior de la
imagen, se realizaba una redireccion ocular para obtener
imagenes mirando hacia arriba o hacia abajo y alcanzar el
mayor campo de vision. Todas las fotos fueron revisadas
utilizando el software Optos para evaluar la retina. Dos
investigadores, especialistas en retina, calificaron todos los
hallazgos retinianos y reevaluaron a los sujetos utilizando
oftalmoscopia indirecta bajo midriasis cuando era necesaria
una exploracion detallada.

La variable primaria de resultado fue la presencia de
cualquier cambio retiniano periférico; la definicion de
retina periférica fue el area del fondo del ojo anterior a las
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venas vorticosas. Una variable secundaria fue la presencia
de cambios con riesgo de desprendimiento de retina, que
incluyeron desgarros de retina y desprendimiento de retina
subclinico; la definicion de desprendimiento de retina
subclinico fue la presencia de liquido subretiniano que
se extiende mas de un diametro de disco desde el defecto
retiniano, ubicado no mas de dos diametros de disco detras
del ecuador del ojo. La edad y el sexo se consideraron
variables basales.

Las personas con riesgo de desprendimiento de retina
(desgarros de retina, desprendimiento de retina subclinico)
fueron derivadas a la clinica de Retina del hospital para su
tratamiento; los sujetos sin cambios periféricos recibieron
un informe de su evaluacion.

Analisis estadistico

Se identificd la proporcion y los intervalos de confianza
(I.C.) del 95% de los cambios periféricos y de los cambios
con riesgo de desprendimiento de retina en la muestra, por
sujeto evaluado. La frecuencia de los cambios retinianos
periféricos se compar6 entre sexos y grupos de edad (40-49
afios, 50-59 anos y 60-70 afios) mediante una prueba de
definimos un valor de p <0,05 como diferencia estadistica.

Los datos se almacenaron y analizaron utilizando el software
SPSS para Windows.

Resultados

Se evaluaron 1204 ojos de 602 sujetos (promedio de edad
52,92+47,83 afios), 154 eran del sexo masculino; la edad
fue de 40-49 afios en 237 sujetos (39,7%), de los cuales
64 pertenecian al sexo masculino y 173 al femenino; 50
a 59 en 223 (37,04%), 47 del sexo masculino y 176 del
sexo femenino y 60 o mas en 142 (23,59%), 43 del sexo
masculino y 448 del sexo femenino. Catorce sujetos tenian
miopia superior a -6,00 dioptrias (2,33%, I.C. 95% 1,12-
3,53), el error refractivo medio fue de -0,33 = 2,5 dioptrias.
Quinientos treinta y cuatro sujetos tenian la agudeza visual
mejor corregida < 20/40 (88.8%, 95% C.1. 86.9-90.4).

Hubo cambios retinianos periféricos en 100 sujetos (16,61%,
95% C.I. 13,64-19,58, tabla 1), el blanco sin presion (figura
1) existié en el 59% de ellos; los desgarros retinianos y
el desprendimiento de retina subclinico, que necesitaron
tratamiento para prevenir un desprendimiento de retina,
representaron el 7% de los cambios periféricos.

La Tabla 2 muestra la frecuencia de los cambios retinianos
periféricos por grupo de edad. No hubo diferencias entre
los sujetos de 40-49 anos (14,35%, 1.C. 95% 9,88-18,81) y
los de 50-59 afios (18,83%, 1.C. 95% 13,7-23,97, p = 0,7).
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La proporcion fue mayor en sujetos de 50 a 59 afios que en
personas de 60 afios o mas (10,56%, 1.C. 95% 5,51-15,62).

Tabla 1. Hallazgos retinianos periféricos en la muestra

: Intervalos de
Numero de
confianza del

95%

Hallazgo retiniano Porcentaje (%)

sujetos (n)

Blanco sin presion 59 9,8 7,43 a12,18
Degeneracion microquistica 15 2,49 1,25a3,74
Degeneracion en encaje 13 2,16 1,00 a 3,32
Desgarros retinianos 4 0,66 0,02a1,31
D -
egeneracion en 3 05 De 0a 1,06
empedrado
Desprendimiento de retina
L. 3 0,5 De 0 a 1,06
subclinico
Hipertrofia congénita del
epitelio pigmentario de la 2 0,33 De 020,79
retina
Degeneracion pigmentaria
. 1 0.17 De 0 a 0,49
reticular
Ninguno 502 83,39 80,42 a 86,36
TOTAL 602 100

Fuente: datos propios

Figura 1. Blanco sin presion

Fuente: datos propios

Tabla 2. Distribucion de los hallazgos retinianos periféricos
por grupo de edad

Con Sin
p* RM. 1.C. 95%
Grupo de edad | hallazgos | hallazgos
- L (v8.260) | (vs.260) | (vs.260)
retinianos retinianos
40-49 (n=237) 38 199 0,13 - -
50-59 (n=223) 47 176 0,009 2,26 1212422
>60 (n=142) 15 127 - - -
TOTAL 100 502
*Prueba x> , R.M.: razéon de momios, I.C.: intervalos de

confianza
Fuente: datos propios
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Entre los cambios retinianos periféricos encontrados hubo
degeneracion microquistica, degeneracion en empedrado,
hipertrofia congénita del epitelio pigmentario retiniano,
agujeros retinianos (figura 2) y degeneracion en encaje
(figura 3); los tres primeros junto con el blanco sin presion
tienen un bajo riesgo de causar desprendimiento de retina y
no requieren tratamiento. Los agujeros redondos de la retina
en pacientes sin cirugia previa de cataratas generalmente
no requieren tratamiento, pero la degeneracion en encaje
requiere un seguimiento por parte de un oftalmologo.

Figura 2. Agujeros en la retina

Fuente: datos propios

Figura 3. Degeneracion en encaje

Fuente: datos propios

Los cambios retinianos periféricos fueron mas frecuentes
en las mujeres (18,9 vs. 9,7%), aunque la diferencia no
fue clinicamente significativa. La proporcion de cambios
periféricos no varié por la presencia de miopia mayor a
-6,00 dioptrias (tabla 3); ninguno de los ojos con riesgo
de desprendimiento de retina tenia miopia superior a -6,00
dioptrias.
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Tabla 3. Distribucion de los hallazgos retinianos periféricos
por sexo, y en 0jos con o sin miopia > -6,00 dioptrias.

Con cambios Sin hallazgos
. en la retina retinianos
Variable . . p* RM. (L.C. 95%)
periférica periféricos
(n=100) (n=502)
Gé 85 363
enero 0,007 2,16 (1,21 a3,89)
femenino (85%) (72,31%)
Miopia > 3 11 10
-6,00 dioptrias (3%) (2,2%) ’

R.M.: razén de momios
1.C.: Intervalos de confianza
* Prueba y2

Fuente: datos propios

Discusion

La fotografia no midriatica de campo ultra amplio detectd
cambios retinianos periféricos en el 16% de la muestra;
el 1% de los sujetos requirié tratamiento para prevenir el
desprendimiento de retina. El estudio no fue disefiado
como una prucba diagnoéstica, lo que habria requerido
evaluar a todos los sujetos bajo midriasis para encontrar
cambios retinianos en la periferia extrema; en cambio, se
quiso identificar la proporcion de sujetos ambulatorios,
sin sintomas de un desgarro de retina, que tenian un riesgo
de desprendimiento de retina causado por un cambio, que
se localizara lo suficientemente posterior como para ser
detectado por fotografias de campo ultra amplio.

Cuando aparecen sintomas de un desgarro retiniano,
el oftalmoélogo debe utilizar todas las maniobras de
exploracion para descartarlo, incluyendo midriasis y
depresion escleral; los desgarros retinianos asintomaticos
generalmente no requieren tratamiento, a menos que tengan
un desprendimiento de retina subclinico, se presenten en una
zona de degeneracion en encaje, o en casos con miopia alta,
afaquia, pseudofaquia o desprendimiento de retina en el ojo
contralateral. Todos los sujetos en el estudio eran faquicos
(sin cirugia de cataratas) y no tenian antecedentes de
desprendimiento de retina, lo que reduciria la necesidad de
tratar los desgarros retinianos asintomaticos a los asociados
con degeneracion en encaje, miopia alta o desprendimiento
de retina subclinico; las fotografias de campo ultra ancho
podrian encontrarlos todos.

La miopia superior a -6,00 dioptrias, que causa mas cambios
retinianos periféricos' ', fue poco frecuente en la muestra
(2,33%); el 21% de los sujetos con ese estado refractivo
tuvieron cambios periféricos y ninguno de ellos tuvo un
desgarro. La proporcion de cambios periféricos fue menor
que la que Varner encontré mediante la evaluacion del fondo
de ojo bajo dilatacion', también en sujetos asintomaticos;
el 30% de los casos que evalud retrospectivamente (n=592)
tuvieron hallazgos retinianos periféricos “notables”, pero
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solo cuatro progresaron a desprendimiento de retina. Ese
estudio incluyd sujetos con didlisis retiniana, que son
dificiles de detectar con fotografias de campo ultra si no
tienen liquido subretiniano, y otros cambios pigmentarios
que podrian transformarse en un melanoma coroideo, que
no buscamos ni encontramos; estas diferencias podrian
explicar la menor frecuencia general de cambios periféricos
en nuestro estudio, pero no tuvieron ningun efecto sobre la
proporcién de sujetos que necesitaron tratamiento.

La degeneracion en encaje (2,16%) fue tan frecuente
como en los estudios de Schwartz (2,6%)" y Khandadia
(3%)™, e inferior a la que McKenzie encontro utilizando
el Optomap (13,2%)°; sin embargo, este ultimo estudio
evaluo a pacientes que ya tenian un diagnostico de patologia
retiniana periférica.

Los agujeros retinianos fueron menos frecuentes que en los
estudios que utilizaron el Optomap (8,7-25,8%)>*1%, y la
degeneracion en empedrado fue tan comun (0,5%) como en
el estudio de Schwartz (2,6%)"3, y menos frecuente que en
el estudio de Dolmapally (9,9%)'¢; la hipertrofia congénita
del epitelio pigmentario de la retina fue tan comtn como se
informo®!”. Es notable que, aunque algunos de los cambios
periféricos fueron menos frecuentes, la proporcion de
sujetos que necesitaron tratamiento (0,5%) no difirio de la
encontrada por Kusumi (0,3%), utilizando el Optomap en
una muestra de tamafio similar (2/580)'®.

Encontramos dos diferencias estadisticas que no alcanzaron
significacion clinica: los cambios periféricos fueron mas
frecuentes en sujetos de 50-59 afios que en sujetos de 60
aflos o0 mas; esto podria ser causado por una adhesion mas
fuerte en la base vitrea antes de los 60 afios, lo que induciria
blanco sin presion, el hallazgo mas comun en la muestra. No
tenemos explicacion para la mayor frecuencia de cambios
retinianos periféricos en las mujeres; ambas diferencias
tuvieron intervalos de confianza consistentes para sus
razones de momios, por lo que deben ser reevaluadas en
grupos equilibrados por edad y sexo.

Una limitacion potencial del estudio fue no considerar como
variable la presencia del desprendimiento de vitreo posterior,
que podria haber aumentado la frecuencia de cambios
periféricos con riesgo de desprendimiento de retina'’; la
proporcion de todos los cambios retinianos periféricos en la
muestra fue similar a la reportada en sujetos asintomaticos
con desprendimiento vitreo posterior (12 a 15%)* Otra
limitacion fue que no evaluamos la ora serrata, donde
aparecen mechones o dialisis; se desconoce la frecuencia de
esos cambios en nuestro medio, pero considerando la baja
prevalencia de degeneracion en encaje, la probabilidad de
que existieran en los sujetos evaluados es minima, incluso
con el tamafio muestral utilizado. Una limitacion adicional
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es que la fotografia de campo ultra amplio requiere una
apertura palpebral amplia, que en ocasiones es dificil de
obtener.

La fotografia de campo ultra amplio permitid evaluar sujetos
que no habrian buscado atencion oftalmica, especialmente
bajo dilatacion de la pupila; una proporcion de ellos tenia
agudeza visual <20/40 pero no presentaban quejas visuales.
El uso de esta herramienta de imagen podria mejorar la
deteccion de otras enfermedades del segmento posterior en
la poblacién abierta, que carece de una evaluacion periddica
del fondo de ojo a menos que las personas padezcan diabetes
mellitus o presenten pérdida visual aguda.

Somos conscientes de que las fotografias de campo ultra
amplio no pueden detectar todos los cambios retinianos
periféricos; la revision mdas reciente afirma que puede
alcanzar el 82,5% de la superficie de la retina; nuestra
experiencia en este estudio fue que la periferia temporal y
nasal eran mas accesibles que la retina superior e inferior,
que generalmente requeria direccion ocular para descartar
cambios periféricos. En consecuencia, la frecuencia de
los cambios periféricos en este estudio podria subestimar
la prevalencia real en nuestra poblacion, aunque la de los
cambios que requieren tratamiento podria estar mas cerca
de la cifra real, porque la fotografia de campo ultra amplio
permite la deteccion de cambios ecuatoriales en todos los
sectores de la retina.

Aunque los dispositivos de fotografia de campo ultra amplio
no son habituales en los hospitales publicos de nuestro pais,
estan disponibles en consultorios privados y recientemente
se han ofrecido en opticas comerciales; la disponibilidad de
estos recursos podria ayudar a definir medidas preventivas,
especialmente en personas de 50 a 59 afos. Si bien la
fotografia de campo ultra amplio no es actualmente una
tecnologia novedosa, su uso podria optimizarse para ampliar
la cobertura preventiva en enfermedades que causan una
pérdida visual irreversible, como el desprendimiento de la
retina.

Conclusion

La fotografia no midriatica de campo ultra amplio identificd
una baja prevalencia de cambios retinianos periféricos
que podrian causar desprendimiento de retina, en sujetos
faquicos sin sintomas de un desgarro retiniano.
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